Veselības apdrošināšanas organizēšanas kārtība

Veselības apdrošināšanas organizēšanas kārtība (turpmāk – Kārtība) nosaka kārtību, kādā Latvijas Dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrība (turpmāk tekstā - LDzSA) organizē LDzSA biedru un dzelzceļa un satiksmes nozares uzņēmumos (turpmāk tekstā – Darba devējs) strādājošo un viņu ģimenes locekļu pievienošanos LDzSA un ERGO Life Insurance SE Latvijas filiāles (turpmāk tekstā – ERGO) kolektīvajām veselības apdrošināšanas programmām saskaņā ar ERGO Life Insurance SE Latvijas filiāles veselības apdrošināšanas piedāvājumu Latvijas Dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrībai, dzelzceļa un satiksmes nozares uzņēmumiem (1.pielikums).
I.Kārtībā lietotie termini

Apdrošinātais – LDzSA biedrs un Darba devēja darbinieks, kā arī viņa ģimenes loceklis, par kuru apdrošināšanu ir iesniegts iesniegums; 

Apdrošinājuma ņēmējs - Latvijas Dzelzceļnieku un satiksmes nozares arodbiedrība (LDzSA)

Apdrošināšanas programma – kolektīvajās veselības apdrošināšanas programmās noteiktais veselības aprūpes pakalpojumu kopums;
Apdrošināšanas polise – ERGO un LDzSA parakstīts dokuments, kas ir spēkā vienu gadu un apliecina līguma noslēgšanu. Polises neatņemama sastāvdaļa ir tās pielikumi, kuri ietver apdrošināto sarakstus;

Apdrošināšanas karte – Apdrošinātajam izsniegta ERGO noteikta parauga plastikāta karte, kas apliecina, ka tajā minētās personas veselība ir apdrošināta saskaņā ar ERGO Apdrošināšanas programmā norādītajiem pakalpojumiem;
Apdrošināšanas prēmija - darbinieka ikmēneša vai viena gada maksājums par darbinieka un viņa ģimenes locekļa veselības apdrošināšanu. Prēmijas apmērs tiek noteikts saskaņā ar līgumu un tā pielikumiem un tiek norādīts apdrošināšanas polisē. Līgumā noteiktajos gadījumos LDzSA un ERGO var vienoties par apdrošināšanas prēmiju apmēra nākamajam apdrošināšanas gadam paaugstināšanu ne vairāk kā par 15%;
Darbinieks – LDzSA biedrs un Darba devēja darbinieks;

Ģimenes locekļi – personas, kuras ir darbinieka laulātais, pirmās pakāpes lejupējie jeb bērni, adoptētie; pirmās pakāpes augšupējie jeb vecāki, adoptētāji;
Līgums – LDzSA un ERGO 2011.gada 30.maija Līgums par veselības apdrošināšanas nodrošināšanu Nr.AL-01/05-11.

II Kārtība, kādā darbinieks pievienojas veselības apdrošināšanai

1. Darbinieks var apdrošināt savu un savu ģimenes locekļu veselību, pievienojoties kolektīvajai veselības apdrošināšanai saskaņā ar Apdrošināšanas programmām, ne vēlāk kā līdz 25.augustam iesniedzot iesniegumu par savu un ģimenes locekļu veselības apdrošināšanu (2.pielikums) LDzSA atbildīgajai personai uzņēmumā (uzņēmuma arodkomitejas priekšsēdētājam) vai LDzSA Apdrošināšanas daļas vadītājai Elvīrai Bobrovskai, e-pasts: elvira.bobrovska@ldzsa.lv , tālr.nr. 67233320, mob.tālr.nr. 29532936.

2. Darbinieks, kura ģimenes locekļa veselība pirmo reizi tiek apdrošināta ERGO, iesniegumam pievieno radniecību apliecinošu dokumentu kopijas.

3. Apdrošināšanas gada laikā jaunu darbinieku un viņu ģimenes locekļu veselības apdrošināšana netiek uzsākta.
4. Atbildīgā persona uzņēmumā izsniedz Darbiniekam viņa un apdrošināto ģimenes locekļu Apdrošināšanas kartes par katru apdrošināšanas gadu.

III Veselības apdrošināšanas un polises darbības laiks, Apdrošināšanas programmas maiņas un izbeigšanas kārtība.

5. Veselības apdrošināšana ir spēkā no 2011.gada 1.oktobra līdz 2016.gada 30.septembrim.

6. Veselības apdrošināšanas polise un apdrošināšanas karte ir spēkā vienu apdrošināšanas gadu, kas sākas 01.oktobrī un beidzas nākamā gada 30.septembrī.
7. Apdrošināšanas gada laikā veselības apdrošināšanu nevar pārtraukt un Apdrošināšanas programmu Darbinieks nevar mainīt un tā automātiski pagarinās uz nākamo apdrošināšanas gadu, ja Darbinieks saskaņā ar Kārtības noteikumiem neiesniedz atbildīgai personai uzņēmumā iesniegumu par Apdrošināšanas programmas maiņu vai apdrošināšanas pārtraukšanu. 

8. Apdrošinātais Darbinieks var mainīt savu vai ģimenes locekļu Apdrošināšanas programmu nākamajam apdrošināšanas gadam ne vēlāk kā līdz apdrošināšanas gada 25.augustam, iesniedzot LDzSA atbildīgajai personai jaunu iesniegumu saskaņā ar Kārtības 1.pielikumu.
9. Apdrošinātais Darbinieks var pārtraukt savu vai ģimenes locekļu veselības apdrošināšanu nākamajam apdrošināšanas gadam ne vēlāk kā līdz apdrošināšanas gada 25.augustam, iesniedzot atbildīgajai personai uzņēmumā paziņojumu par vēlmi pārtraukt veselības apdrošināšanu.
10. Veselības apdrošināšana Darbiniekam un viņa ģimenes locekļiem var tikt pārtraukta:

10.1. Darbinieka darba attiecību izbeigšanas gadījumā, iesniedzot Apdrošināšanas karti atbildīgajai personai uzņēmumā;

10.2. beidzoties apdrošināšanas gadam 30.septembrī saskaņā ar 9.punktā noteikto kārtību;

10.3. Darbinieka ģimenes locekļa nāves gadījumā, Darbiniekam iesniedzot atbildīgajai personai uzņēmumā iesniegumu par veselības apdrošināšanas pārtraukšanu un Apdrošināšanas karti.
11. Darbinieks, ar kuru tiek izbeigtas darba tiesiskās attiecības, ir tiesīgs saglabāt veselības apdrošināšanu sev un saviem ģimenes locekļiem līdz attiecīgā apdrošināšanas gada beigām, iesniedzot rakstisku iesniegumu brīvā formā Darba devēja grāmatvedībai. Šajā gadījumā no Darbinieka darba samaksas tiek aprēķināta un ieturēta veselības apdrošināšanas prēmija par visu atlikušo apdrošināšanas gadu pilnā apjomā. Pretējā gadījumā, ja Darbinieks nelūdz no tā darba samaksas ieturēt apdrošināšanas prēmiju par savu un ģimenes locekļu apdrošināšanu par visu atlikušo apdrošināšanas gadu pilnā apjomā, veselības apdrošināšanas polise zaudē spēku un ERGO nav pienākums kompensēt Darbinieka un tā ģimenes locekļu izdevumus, kas saistīti ar medicīnisko pakalpojumu izmantošanu.
IV Apdrošināšanas prēmijas un to samaksas kārtība

12. Darbinieks maksā Apdrošināšanas prēmiju par savu un savu ģimenes locekļu veselības apdrošināšanu saskaņā ar Darbinieka iesniegumā (2.pielikums) par veselības apdrošināšanas iegādi norādīto maksājumu veikšanas biežumu:

13.1.maksājumu var veikt vienu reizi gadā, samaksājot par visu apdrošināšanas gadu apdrošināšanas perioda pirmajā mēnesī;

13.2.maksājumus var veikt katru mēnesi.

13. Darba devējs, pamatojoties uz Darbinieka iesniegumu no Darbinieka darba samaksas ietur un pārskaita ERGO Apdrošināšanas prēmijas.
14. Gadījumos, kad Darbinieks atrodas attaisnotā ilgstošā prombūtnē, piemēram, darbnespējas dēļ, un viņam nav bijusi aprēķināta darba samaksa, Darbiniekam ir pienākums patstāvīgi līdz tekošā mēneša 5.datumam veikt maksājumu uz Darba devēja norēķinu kontu bezskaidras naudas veidā nesamaksātās apdrošināšanas prēmijas apmērā par visu darbinieka un viņa ģimenes locekļu apdrošināšanas periodu, kurā netika veikti maksājumi. Pretējā gadījumā ERGO ir nekompensē Darbinieka un viņa ģimenes locekļu izdevumus, kas saistīti ar veselības apdrošināšanu un medicīnisko pakalpojumu izmantošanu līdz brīdim, kad ERGO saņems apdrošināšanas prēmiju par visu darbinieka un viņa ģimenes locekļu apdrošināšanas periodu, kurā netika veikti maksājumi. Tādā gadījumā Darbiniekam nav tiesību celt jebkāda veida pretenzijas un prasības ne pret ERGO, ne LDzSA, ne Darba devēju, kā arī ne ERGO, ne LDzSA, ne Darba devējs nav atbildīgi par Darbiniekam radītajiem zaudējumiem. 

Rīgā, 2011.gada ___.____________
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